








































たため当科入院とした。【検査成績】RBC 510000/µL，WBC 3700/µL，Hb 1.9g/dL，
MCV 117.6fL，PLT 45000/µL，PT-INR 1.78，APTT 秒 37 秒，Retic 数 6500/µL，














































圧 176/94mmHg，Cre 1.12mg/dl，IgA 86mg/dl，尿蛋白定量 2.97g/日，尿中赤血
球 30-49/HPF，抗核抗体陰性，ANCA陰性，腹部超音波検査にて腎萎縮や腎動脈
狭窄なかった。【経過】入院後に腎生検を施行した。腎臓病理にて診断はIgA腎症






Cre 0.94mg/dl，尿蛋白定量 1.73g/日，尿中赤血球 5-9/HPFにて治療が著効してい
る状態ではなかった。【考察】本症例は数年間前に発症して比較的短期間で超高リス
ク群に至り、診断時も活動性病変を認めていたため、積極的治療の導入を要した。
短期間で進行期に至った原因や進行期症例の将来的な治療方針の展望について文献
的考察を踏まえて報告する。
O-7-42
自然寛解した微小変化型ネフローゼ症候群の1症例
さいたま赤十字病院　腎臓内科
◯辻
つじもと
本　杏
きょうこ
子、佐藤　順一、星野　太郎、雨宮　守正
【症例】45歳、女性。【主訴】両下肢浮腫。【現病歴】X年3/22に山登りをした。3/25の
夜に左下腿ふくらはぎの痛みに気付き、3/27に足を引きずるようになった。3/28に
両下肢浮腫が出現し3/29近医を受診した。ネフローゼ症候群が疑われ、同日当科紹
介受診となった。初診時尿蛋白が15.71g/gCr、血清Albが1.8g/dLでネフローゼ症候
群と診断した。4/4に腎生検を施行し、微小変化型ネフローゼ症候群（MCNS）と診断
された。4/15外来受診時尿蛋白が0.19g/gCrまで自然寛解していた。その後もネフロー
ゼ症候群が再発することなく、現在に至っている。【考察】ネフローゼ症候群のうち
膜性腎症では1/3が自然寛解すると報告されているが、MCNSでの報告は少ない。今
回我々はMCNS症例で自然寛解例を経験したので文献的考察を含めて報告する。
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内視鏡下（前胸部アプローチ）甲状腺全摘術の導入
岐阜赤十字病院　外科
◯林
はやし
　　昌
まさとし
俊、川村　紘三、渡邉　　卓、丹羽真佐夫、関野誠史郎
当院では良性甲状腺結節に対し内視鏡補助下甲状腺片葉切除を行ってきたが、2018
年より乳房アプローチによる完全鏡視下甲状腺片葉切除術を導入した。その後、甲
状腺機能亢進症、及び全摘を必要とする良性腫瘍に適応を拡大した。症例）2018年1
月より2019年4月までの甲状腺切除術は220例（甲状腺全摘術 110例）であった。う
ち5例（甲状腺機能亢進症46例中4例、良性甲状腺腫瘍23例中1例）に完全鏡視下甲
状腺全摘術を施行した。全例女性、年齢40.8±6.35（18～55）才，術前推定重量　
42.0±8.15（20～70）gであった。手術）全身麻酔下に、砕石位、軽度頸部を後屈さ
せた体位とした。 前胸部に2cmの切開創から12mmカメラポートを挿入、右乳輪に
5mm、左乳輪に12mmポートを挿入し3ポートとした。術野作成は8mmHgで、頸
部操作時は5mmHgで送気した。前頸筋を離断し甲状腺を露出、右上甲状腺動脈を
クリッピングし切離、反回神経を確認し副甲状腺を温存するように甲状腺右葉を遊
離し摘出した。同様に左葉も反回神経、副甲状腺の温存を意識し摘出した。結果）手
術時間　310±23.3（360-235）分　出血量14.6±2.48（8-20）ml、切除重量は57.8±8.70
（33-82）gであった。術後出血を1例認め頸部切開を追加し止血した。術後　iPTHは
術後出血をきたした症例で4.5pg/ml以下であったが他の4例は14 pg/ml以上であっ
た．反回神経麻痺は認めず、全例パスに従い術後第5病日に退院した。結語）完全内
視鏡下（前胸部アプローチ）甲状腺全摘術は低侵襲とはいいがたく、手術時間が長く
なるものの、出血量は少なく、整容性には優れた術式と考えられた。
